
  

Korean J Gastroenterol Vol. 83 No. 1, 23-27
https://doi.org/10.4166/kjg.2023.112
pISSN 1598-9992  eISSN 2233-6869

CASE REPORT

Korean J Gastroenterol, Vol. 83 No. 1, January 2024
www.kjg.or.kr

95세에 음식물 매복으로 나타난 2형 식도이완불능증 1예
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A Case of Type II Achalasia Occurring in a Nonagenarian Diagnosed with Acute Food 
Impaction

Seong Hyun Koh, Moo In Park, Woo Hyuk Jung, Kyoungwon Jung, Sung Eun Kim, Won Moon and Seun Ja Park

Department of Internal Medicine, Kosin University College of Medicine, Busan, Korea

Achalasia is an esophageal motility disorder characterized by loss of esophageal peristalsis and impaired relaxation of the lower 
esophageal sphincter. Patients with achalasia often complain of persistent symptoms for several years before diagnosis. On the other 
hand, achalasia diagnosed as a sudden esophageal food impaction is uncommon, and no report has been issued on the diagnosis 
and successful treatment of achalasia in a 95-year-old patient. We report a case of achalasia diagnosed by high-resolution esophageal 
manometry and timed barium esophagography after food material removal by endoscopy in a 95-year-old woman who visited the 
hospital due to sudden esophageal food impaction and was successfully treated by endoscopic balloon dilatation. (Korean J 
Gastroenterol 2024;83:23-27)
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서 론

식도이완불능증은 식도 연동운동의 소실 및 하부식도조임

근의 이완 장애를 특징으로 하며,
1
 이를 조절하는 근육신경절

의 소실로 발생하는 식도운동질환이다.
2
 식도이완불능증은 고

령의 환자에서는 드물지 않게 나타나며, 고령층에서는 발병률 

및 유병률이 점차 증가하는 추세이다.
3
 갑자기 발생한 식도 

음식물 매복으로 내원한 95세 여성에서 위내시경을 이용하여 

음식물을 제거 후 고해상 식도내압검사 및 시간차 바륨 식도

조영술 검사로 식도이완불능증을 진단하여 내시경 풍선확장

술로 성공적으로 치료한 증례를 문헌 고찰과 함께 보고하고자 

한다.

증 례

95세 여자가 한 달 전부터 식후 심와부 통증, 식사량 감소를 

주소로 내원하였다. 환자는 기저 질환이나 복용하는 약물은 없

었으며 약 1년 전부터 거의 누워지내며 Eastern Cooperative 

Oncology Group (ECOG) score 3점이었고, 2주 전부터 식

사 후 심와부 통증 및 식사량이 감소하여 타 병원에 입원하여, 

심초음파 및 심혈관 CT 검사를 시행했으나 증상이 설명되는 

검사소견을 찾을 수 없었다. 내원 1주 전 상부위장관 내시경 

시행 후 식도 내부에 음식물이 고여 가득 차 있는 소견이 보여 

흡인 위험으로 내시경을 바로 종료했고, 이후 약 1주간 금식

하며 심와부 통증은 다소 호전되었다. 환자 및 보호자는 질환

에 대한 적극적인 평가 및 치료를 희망하여 CT 검사를 시행
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Fig. 1. Chest contrast CT image showing diffuse esophageal 
dilatation with food impaction.

A B C

Fig. 2. Endoscopic findings. (A) Initial endoscopy revealed diffuse esophageal dilatation with food impaction. (B) Food material was 
removed using a basket and forceps. (C) A dilated esophageal lumen without food material was observed by follow-up endoscopy.

Fig. 3. High resolution manometry showed esophagogastric junction outflow obstruction. The median integrated relaxation pressure (IRP)
was 34.4 mmHg. All swallows resulted in failed peristalsis, and 50 percent of swallows revealed panesophageal pressurization.

했고, 식도 확장 및 원위부 식도 폐색 의심소견이 보였으나 

이차적으로 식도 폐색을 유발할 주변부 종양이나 림프절 비대 

소견은 관찰되지 않았고(Fig. 1), 추가적인 평가 및 치료를 위

해 본원 응급실로 전원 되었다. 특이 과거력은 없었으며 본원 

내원 당시 활력 징후는 혈압 168/83 mmHg, 맥박 76회/분, 

호흡수 20회/분, 체온 37℃로 확인되었다. 내원 당시 환자의 

체중은 41.4 kg, 신장은 149.5 cm, BMI는 18.52였고, 내원 

당시 Eckardt 점수4는 9점이었다(체중 감소: 10 kg, 삼킴곤란: 

매 식사때마다, 흉통: 매 식사때마다, 역류: 간헐적).

5일간 금식 후 본원에서 시행한 위내시경 검사에서 상부 

식도에서부터 음식물이 가득 차 있는 소견 보이고, 상절치로부

터 35 cm 이상으로는 진입하지 못했다(Fig. 2A). 다음 날 내시

경 바스켓을 이용하여 수차례에 걸쳐서 이물질을 제거하였다. 

그 다음날 내시경을 시행하여 생검겸자로 음식물 덩이를 잘게 
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A B C

Fig. 4. Timed barium esophagogram showing tertiary esophageal contraction, minimal contrast stasis, but no definite bird-beak 
appearance. (A–C) Barium heights after 1, 2, and 5 minutes were 35, 34, and 0 mm, respectively.

Fig. 5. Endoscopic pneumatic balloon dilatation. A 30 mm balloon catheter was placed under fluoroscopic guidance on the esophagogastric 
junction along a guidewire. The balloon was inflated to 15 PSI (pounds per square inch) for 1 minute, to 18 PSI for 2 minutes, and then removed.

부숴서 물을 주입하면서 위 내로 이동시키고 콜라 약 400 cc를 

주입했다(Fig. 2B). 그 다음날 시행한 추적 위내시경에서 팽창

된 식도내강 및 일부 남아있는 음식물이 보였고, 위식도 접합부

에서 내시경 통과 시 저항감은 강하지 않았으며 식도의 운동이 

거의 없는 것처럼 보였다(Fig. 2C). 위의 원위부 전정의 소만에

서 약 1×1 cm 크기의 궤양이 관찰되었다.

환자는 95세 고령의 환자로 식도 음식물 매복의 원인을 알기 

위하여 검사의 위험성에 대하여 설명 후 고해상 식도내압검사 

및 시간차 바륨 식도조영술을 시행했다. 고해상 식도내압검사에

서 위식도접합부 유출로 폐쇄 소견이 보이고 적분된 이완압력

(integrated relaxation pressure, IRP)의 중앙값(median IRP)

은 34.4 mmHg로 측정되었으며, 식도 체부에서 모든 삼킴에서 

연동운동이 없었고, 전식도 가압(panesophageal pressuriza-

tion)은 50%로 측정되어(Fig. 3), 시카고 분류 4.0에 의하여 

제2형 식도이완불능증으로 진단하였다. 이후 시간차 바륨 식도

조영술 시행하였고, 조영제 투여 후 삼킴 시 대부분의 조영제는 

위로 이동하나 소량의 조영제가 정체를 보이며 식도 삼차 수축이 

관찰되었고, 위식도접합부에서 새 부리모양은 저명하지 않았다

(Fig. 4). 바륨의 높이는 1분 경과 시에 35 mm, 2분 경과 시에 

34 mm, 5분 경과 시에 모두 통과되어 0 mm였다.

환자가 95세 고령이어서 보존적 치료를 고려했으나 전신상

태가 양호하고 환자 및 보호자의 치료 의지가 적극적이어서 
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Fig. 6. Esophagograms obtained before and after balloon dilatation.
Follow-up esophagogram obtained after balloon dilatation showing
improved contrast media passage.

우선 덜 침습적인 보툴리눔 독소 주사를 권유하였으나 환자와 

보호자가 원하여 침습적이지만 효과가 비교적 긴 내시경 식도 

풍선확장술을 시행하였다. 내시경을 식도에 진입해 식도를 충

분히 관찰하고 음식물이 남아있는지 확인한 후, 바늘 카테터

(needle catheter)를 이용해 위식도접합부에 조영제를 소량 

주입해 위식도접합부를 표시했다. Rigiflex 2의 30 mm 풍선

의 유도선(guidewire)의 부드러운 곳을 내시경 겸자공을 통

해서 진입하고, 이후에 위전정부에 유도선의 끝을 거치한 이

후에 내시경을 회수했다. 유도선을 따라서 풍선카테터를 진입

하고, 형광투시법(fluoroscopy)을 통해서 이전에 표시한 위식

도접합부의 위치에 풍선 카테터의 중심이 위치하도록 조정한 

뒤 PSI 15 (pounds per square inch, 14.7 PSI=1 atm)를 

유지하면서 30 mm 풍선에 공기를 주입해 1분간 유지했고, 

이후 쉬었다가 다시 PSI 18을 유지하면서 30 mm 풍선에 공

기를 주입해 2분간 유지했다. 이후 풍선카테터를 제거한 후 

내시경을 다시 진입하여, 점막 손상이 확인되었고 일부 삼출

성 출혈이 있었지만 씻어낸 이후 추가 출혈이 없음을 확인하

고 시술을 종료했다(Fig. 5).

시술 2일째에 시행한 추적 식도조영술에서 위식도접합부

의 조영제 흐름이 이전 검사에 비해 호전되었다(Fig. 6). 시술 

2일째 점심부터 물을 마시게 하고, 저녁부터 미음 식이를 먹

게 하였으며, 경과가 호전되어 퇴원하였다. 이후 일반 식이를 

드시면서 지내고 있으며 외래에서 추적 관찰 중이다. 본원 내

원 당시 Eckardt 점수4는 9점이었으나(체중 감소: 10 kg, 삼

킴곤란: 매 식사때마다, 흉통: 매 식사때마다, 역류: 간헐적), 

퇴원 후 9일 뒤 외래 내원 당시 Eckardt 점수는 1점(체중 감

소: 없음, 삼킴곤란: 간헐적, 흉통: 없음, 역류: 없음)으로 호전

되었고, 시술 후 5개월 뒤 Eckardt 점수는 2점(체중 감소: 없

음, 삼킴곤란: 간헐적, 흉통: 없음, 역류: 간헐적)으로 양호한 

상태로 확인되었다. 

고 찰

본 증례는 서서히 진행하는 삼킴곤란으로 발현하는 식도이

완불능증과 다르게 갑자기 발생한 식도 음식물 매복으로 내원

한 95세의 초고령에서 고해상 식도내압검사 및 시간차 바륨 

식도조영술 검사를 이용하여 2형 식도이완불능증으로 진단하

고 내시경 풍선확장술로 성공적으로 치료하여 보고한다. 본 

저자들이 검색해 본 결과 95세 고령에서 식도이완불능증으로 

진단된 후 성공적으로 치료한 증례에 대한 보고는 없었다.

식도이완불능증은 질병의 진행이 점진적이므로 진단되기까

지 수년 동안 지속적인 증상을 호소하는 경우가 많다.
5
 과거 

연구에서 증상 발생 후 식도이완불능증 진단까지 평균적인 기

간은 약 4.7년이었다.
6
 본 증례의 환자의 경우 비교적 짧은 

기간인 2주 전부터 갑작스러운 심와부 통증, 음식물이 차오르

는, 비전형적 양상으로 발현되었다. 이는 약 1년간 누워지내면

서 삼킴곤란을 잘 느끼지 못했을 가능성이 있다. 고령층의 경우 

젊은 환자군에 비해 증상 호소가 덜한 편이며, 젊은 층에서 

흉통 및 역류 증상이 고령층에 비해 유의미하게 높았다.
7
 본 

증례에서는 갑작스러운 음식물 매복을 보였고, 이는 식도위석

과 유사한 면이 있다. Kim 등8은 6개월간의 삼킴곤란, 3일간의 

삼킴통증을 주소로 내원한 식도위석을 동반한 식도이완불능증 

증례를 보고한 바 있으며, 식도운동질환이 동반된 식도위석 

증례 8례를 조사했을 때 그 중 7례에서 60세 이상의 고령의 

환자였다. 언급된 식도위석에 대한 증례 및 본 증례에서도 고령

으로 인한 감각둔화로 음식물의 식도 내 매복에도 오랜 기간 

증상을 느끼지 못했을 가능성이 고려된다. 또한 고령의 식도이

완불능증 환자의 경우 젊은 식도이완불능증 환자에 비해 하부

식도조임근의 압력이 낮았다.
7

본 증례에서는 기존에 알려진 식도이완불능증의 진단과 치

료를 90대의 초고령환자에서 성공적으로 적용하고 좋은 예후

를 보였다. 식도이완불능증을 진단하려면 식도내압검사를 통

한 하부식도 및 위식도접합부의 압력측정이 필요하다. 하지만 

노화된 식도에서는 하부식도조임근이 이완될 수 있어서 노인

에서는 식도이완불능증이 간과될 수 있고9
 고령의 환자는 식

도내압검사를 잘 수행하기 어렵다. 본 증례의 환자는 고령의 

나이에도 불구하고 전신상태가 양호하여 고해상 식도내압검

사, 시간차 바륨 식도조영술 검사를 수행해서 삼킴곤란을 유

발할 식도의 다른 기질적인 원인을 배제하고 식도이완불능증

을 진단할 수 있었다. 
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치료 방법의 선정에서도 내시경 치료를 수행하기 어려운 

고령의 쇠약한 환자에서는 보툴리눔 독소 주사법이 권고된

다.
10

 하지만 본 증례의 환자는 고령이지만 기저질환이 없었

고, 환자와 보호자가 적극적 치료를 원해 내시경 풍선 확장술

을 시행했고, 응급실 첫 내원 당시 Eckardt 9점에서 치료 후 

외래 첫 내원 시 Eckardt 1점으로 증상이 개선되었다. 풍선 

확장술 시행 전 내시경 이물질 제거 당시 물로 음식물을 밀어

낸 후 콜라를 사용했으며, 이는 위나 식도 내의 이물질 제거에 

안전하고 효과적으로 사용할 수 있는 방법으로 알려져 있다.
11

 

다만 식도이물제거의 경우 위와는 달리 위식도접합부의 폐색

이 해결되지 않을 경우 흡인 위험이 있고 좁은 공간 내에서 

점막 손상으로 인한 천공위험이 있어 조심스럽게 사용되어야 

한다.
12

보툴리눔 독소 주사는 비용-효율적이고 안정성이 높아 과

거에는 가장 널리 이용되던 치료 방법이었으나13
 현재는 적극

적인 수술이나 내시경 치료가 힘든 쇠약한 고령 환자에서 보

툴리눔 톡소 주사 기반의 보존적 치료가 제한적으로 권장되

며, 건강상태가 양호한 고령 환자에서는 식도이완불능증의 종

류, 환자의 선호, 시술자의 숙련도 등을 종합적으로 고려해서 

결정하는 것이 권고된다.
3,14

 내시경 풍선확장술은 보툴리눔 

독소 주사법에 비해 지속적인 효과를 나타낸다. 내시경 풍선

확장술은 증상의 재발이 흔하며, 많은 환자군에서 여러 번의 

풍선확장술이 필요하다는 단점이 있다.
15,16

 하지만 현재 도입

된 식도이완불능증의 치료방법 중 가장 비용 대비 효과가 뛰

어나며 가장 널리 사용되는 치료법이고,
3
 2019년도 서울 식도

이완불능증 가이드라인에서는 내시경 풍선확장술이 식도이완

불능증의 초치료로 권고된다.
10

 최근 연구에서는 젊은 환자군

에서 보다 고령의 환자군에서 풍선확장술 이후 관해 비율이 

더 좋았다.
17

 내시경 풍선 확장술을 시행하는 방법은 풍선 카

테터의 종류, 팽창 시 지표, 투시경(fluoroscopy)을 사용하는

지 여부에 따라 다양하며, 풍선 카테터의 풍선 내부의 압력, 

각 풍선 확장의 횟수와 시간은 시술자의 판단에 따라 결정된

다.
18

갑작스러운 식도 내 이물을 주소로 진단되는 식도이완불능

증은 대단히 드물다. 또한, 95세의 초고령에서 식도이완불능

증을 진단하고 성공적으로 치료한 것은 보고된 바가 없다. 기

존에 알려진 식도이완불능증의 진단 및 치료를 95세의 초고

령 환자에도 성공적으로 수행하였기에 본 증례를 보고한다.
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